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Yttrande 6ver promemoria S2007/11032/SF Inférande av
rehabiliteringskedja och $2007/11088/SF Ettarsgrans for sjukpenning och
inforande av forlangd sjukpenning

Riksforbundet for Social och Mental Héalsa, RSMH, som organiserar c:a 10.000 medlemmar,
varav merparten har egna erfarenheter av psykisk ohélsa och psykiska funktionsnedsattningar,
vill lamna féljande synpunkter pa ovan namnda promemorior med forslag till forandringar
sjukforsékringssystemet.

Inledning

Riksforbundet for Social och Mental Hélsa (RSMH) ser positivt pa regeringens ambition att
sjukskrivna personer ska erhalla tidig och effektiv behandling och rehabilitering. Passiv
sjukskrivning ar enligt var erfarenhet aldrig av godo, vare sig ur individens perspektiv eller
samhéllsekonomiskt.

Tidsgranser i den nya forsakringen

Nér det géller tidsgrénser i den nya forsakringen anser vi att de som dr satta for den nya
sjukpenningen &r alltfor snavt tilltagna och rigida, samt att dessa inte tar hansyn till
omstandigheter fér personer som lider av psykisk ohélsa och psykiska funktionsnedsattningar.
Vi anser att det &r fullstandigt orimligt att begéra att en person som lider av en akut psykisk
sjukdomsepisod, t ex utmattningsdepression eller psykos, ska préva annat arbete hos den
aktuella arbetsgivaren efter 90 dagar - respektive pa den dppna arbetsmarknaden efter 180
dagars sjukskrivning.

3-6 manader &r en kort tid i sddana sammanhang. Det ar osannolikt att den medicinska
behandlingen och/eller rehabiliteringen &r avslutad sa snabbt. I manga fall kan patienten
fortfarande under en sé lang period fortfarande befinna sig i ett akut sjukdomstillstand med t
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ex annu icke utvarderingsbar lakemedelsbehandling pagaende. Inte séllan ar fallet, pa grund
av bristen pa resurser inom den psykiatriska varden, att en adekvat behandling inte ens ar
inledd efter 90 dagar.

Forslaget skjuter darmed Gver problemen pa arbetsldshetsforsakringen och pa den enskilde
sjalv. Personer med psykiska funktionsnedsattningar har redan idag en besvérlig situation med
sma mojligheter att komma in pa den reguljara arbetsmarknaden. Sysselsattningsgraden ligger
val under 20 %, d v s langt under alla andra grupper pa arbetsmarknaden. Att séka arbete &r
en pafrestning aven for den som ar fullt frisk. Det ar orimligt att forvanta sig att en person
som lider av en psykisk sjukdom i ett nastintill akut skede skall klara av att med framgang
sOka arbete.

Dessutom ar det ytterst osannolikt att kunna finna en ny anstallning. For att gora sig gallande
pa dagens arbetsmarknad krévs ofta att personen ifraga ar "stresstalig” samt besitter social
kompetens”. Personer som lider av psykiska funktionsnedsattningar &r av naturliga skal
mycket stresskansliga och &ngsliga infor nya situationer. RSMH beddmer att de strikta
tidsgranserna kommer att fa motsatt effekt och leda till en annu mer omfattande utslagning av
psykiskt sjuka fran arbetsmarknaden.

Eftersom tidsramarna &r alltfor snalt tilltagna for de flesta psykiska ohalsotillstand/sjukdomar,
kommer ett stort antal méanniskor med psykiska ohélsotillstand att bli arbetslésa och samtidigt
“utforsékrade” ur sjukforsakringen. Detta kommer naturligtvis inte att leda till att flera sjuka
kommer ut i arbete. Dessa personer kommer med nddvéndighet att vara hanvisade till
forsorjning via socialbidrag.

RSMH kraver att aven personer med icke livshotande sjukdomar ska kunna fa forlangd
sjukpenning. Det ar orimligt att den som drabbas av en langvarig psykisk sjukdom, som i sig
inte dr livshotande, inte ska anses ha skal for icke tidsbegrénsad sjukpenning.

Tidsbegransad sjukersattning

RSMH anser det angeléaget att den icke tidsbegransade sjukersattningen bibehalles. Manga
som lider av psykiska sjukdomar behdver flera ar for behandling. Om dessa personer skall
komma tillbaka till ett aktivt forvarvsliv, ar det av stort varde att man har en trygg
sjukdomstid och far behalla sin anstallning. Det ar orimligt att forvanta sig att majoriteten av
dem som redan uppburit tidsbegransad sjukersattning under flera ar ska forvéntas aterga till
arbetsmarknaden.

Det viktiga &r att forhindra att nya langvariga sjukfall skapas. Detta kan ske framférallt genom
ett forbattrat omhandertagande av nyinsjuknade och att kraftfulla atgarder vidtas, for att
forhindra att nya individer hamnar i langa sjukskrivningar. Problemen idag &r att den
psykiatriska varden ar underdimensionerad och arbetar pa ett felaktigt satt med oftast langa
vantetider som en av konsekvenserna. Det saknas ofta t ex en helhetssyn dar forskrivning av
lakemedel bor ske tillsammans med andra behandlingsformer, t ex psykologiska och
terapeutiska sadana, allt utifran olika individers behov. Det bor ocksa finnas stérre
maojligheter for personer med funktionsnedséttning att arbetspréva langre tider som en del i
sin rehabilitering. | dessa sammanhang behover de arbetsmarknadspolitiska atgarderna i
dagens system forstarkas, t ex i vad géller I6nebidrag och andra liknande atgarder.
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Det ar ocksa ett stort ansvar som avilar bade arbetsgivaren och individen i det forsta steget att
bedéma arbetsformagan inom sitt ordinarie arbete och sina vanliga arbetsuppgifter, framfor
allt om det ar forsta gangen en person har genomgatt en period av psykisk ohélsa. Idag
fungerar inte det arbetsrattsliga rehabiliteringsansvaret och vi kénner stor oro for att
arbetsgivaren genom den foreslagna rehabiliteringskedjan ges mojlighet att saga upp en
arbetstagare nar man anser att man fullgjort sitt rehabiliteringsansvar.

Funktionsférmaga

RSMH anser det viktigt att arbetsférmedlingen och forsakringskassan i grunden har samma
mal och samma bedomningsgrunder. Idag kan Forsakringskassan anse att en person har en
25%-ig arbetsformaga - och darmed ska sta till arbetsformedlingens forfogande. Trots detta
kan arbetsformedlingen krava en hogre arbetsférmaga for att vara beredda att formedla ett
arbete. | detta avseende maste sjalvfallet samma bedémningsgrunder galla.

RSMH efterlyser en definition av begreppet funktionsformaga. Ska man ta hansyn till om en
person har mojlighet att utfora ett arbete ar det vederbdrandes arbetsférmaga man maste
bedéma - inte nagon allman férmaga att fungera i vardagen. En person med allvarligt och
langvarigt psykiskt ohélsotillstand eller funktionsnedsattning kan vara i utmarkt fysisk form,
utan att for den skull ha nagon som helst arbetsformaga.

Ansvars- och kompetensfordelning mellan olika myndigheter

Om forandringarna genomfors kommer detta att stélla stora och nya krav pa saval socialtjanst
som arbetsférmedling. Vi ifragasétter om vare sig socialtjansten eller arbetsformedlingen har
kompetens eller resurser att méta och stddja en stor mangd nya klienter, ndmligen personer
med psykisk ohé&lsa som blivit "utforsakrade” ur sjukforsékringen. Vi ser det som en stor
svaghet att forslaget inte anger vilka 6kade resurser socialtjanst och arbetsformedling ska fa
for att ta hand om dem som fortfarande har en nedsatt arbetsférmaga och star langt utanfor
arbetsmarknaden.

Avslutande synpunkter - sammanfattning

Fasta hallpunkter i rehabiliteringskedjan kan vara bra, men kan leda till att granserna blir
alltfor snavt tilltagna och oflexibla. Risken finns att ménniskor med psykisk
funktionsnedsattning som kraver langvarig och talamodskravande behandling samt utdragen
rehabilitering, kan drabbas mycket negativt av forslaget.

Vi anser ocksa att det ar oerhort viktigt att forsakringskassans samordnings- och
tillsynsansvar blir tydligt gentemot rehabiliteringsaktdrerna - hélso- och sjukvarden,
psykiatrin, arbetsformedling och arbetsgivare. Det &r viktigt for att den enskilde inte ska "falla
mellan stolarna” pa grund av en bristande helhetssyn i rehabiliteringen.

Vi ser det som en svaghet att férslaget inte anger vilka 6kade resurser socialtjanst och
arbetsformedling ska fa for att ta hand om dem som fortfarande har en nedsatt arbetsférmaga.
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Forslaget innebér att problemen pa arbetsmarknaden skjuts ver pa arbetsloshetsforsakringen

och pa den enskilde sjalv.

Vi kanner ocksa stor oro for att arbetsgivaren genom forslagen i rehabiliteringskedjan kan ges

mojlighet att séga upp en arbetstagare nar man anser att man fullgjort sitt
rehabiliteringsansvar.

Riksforbundet for Social och Mental Halsa

Jan-Olof Forsén Hakan Jarmar
Forbundsordférande Kanslichef

Majvor Hansson
Handl&ggare

Kopia

Riksdagens socialutskott
Riksdagens socialforsakringsutskott
Riksforsakringsverket
Arbetsformedlingen
Socialstyrelsen

Sveriges Kommuner och Landsting
Handikappombudsmannen
Tidningarnas Telegrambyra
Dagens Nyheter

Svenska Dagbladet

Sveriges Radio

Sveriges Television

TV 4
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